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چکیده
در سال  های اخیر، با افزایش نگرانی  های جهانی نسبت به شیوع چاقی، تحقیقات زیادی پیرامون پیوند میان مؤلفه  های 
محیط کالبدی، فعالیت  بدنی، چاقی و بیماری  های مرتبط صورت گرفته است. با این وجود، چالش  های روش  شناختی 
مانع از دستیابی به نتایج متقن و کاربست یافته  ها در عمل شده است. مقاله حاضر سعی دارد تا با مرور ادبیات تجربی، 
به نقد و آسیب  شناسی روش  شناسی تحقیقات انجام شده در حوزه پیوند میان مؤلفه  های محیط، فعالیت بدنی، چاقی 
از زیرمجموعه فرا- به اهداف و ماهیت خود یک فرا-روش  با توجه  با آن بپردازد. این پژوهش،  و بیماری  های مرتبط 

مطالعه است. ابتدا، مقاله ها از طیف متنوعی از پایگاه  های داده   و موتورهای جستجو مانند گوگل اسکالر۱، پاپ مد2، 
اسکوپوس3 و وب آو ساینس۴  مورد بررسی قرار گرفتند. سپس، مقاله ها بر اساس وابستگی به موضوع، تعداد ارجاعات 
و جدید بودن یافته  ها انتخاب گردیدند و در نهایت کدگذاری شدند. یافته  ها نشان می  دهد، ناسازگاری میان معیارهای 
محیط عینی و ادراکی، ابهام در تعریف واحد همسایگی، عدم پایایی و روایی خودگزینی محیط واحدهای مسکونی5، 
متغیرهای واسطه و نادیده انگاشتن جابه جایی محل سکونت گروه هدف و غلبه مطالعات مقطعی بر کوهورت6، امکان 
سیاست  های  به  آنها  برگردان  برای  محکمی  نظری  پشتوانه  بتواند  که  را  متقن  یافته  های  شکل  گیری  و  نتایج  مقایسه 

راهبردی فراهم نماید، دشوار می  کند. 

کلیدواژه ها: پیاده  مداری، چاقی، محیط انسان ساخت، فعالیت بدنی، طراحی شهری سلامت محور

در  انسان ساخت  مؤلفه  های محیط  میان  پیوند  »تبیین  عنوان  با  رساله دکتری مجتبی شهابی شهمیری  از  برگرفته  مقاله حاضر   *

واحدهای همسایگی و چاقی؛ نمونه موردی: شهر بابل« است که با راهنمایی دکتر سیدمهدی خاتمی در دانشکده هنر دانشگاه 
تربیت مدرس در حال انجام است.
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 Piercy( است  شده    بدل  دنیا  در  عمومی  سلامت  مهم  نگرانی  های  از  یکی  به  چاقی  و  بدنی  فعالیت  کاهش 
مانند  آن،  جدی  پیامدهای  از  ناشی  میر  و  مرگ  خطر  افزایش  به  منجر  می  تواند  آن  تداوم  که   )et al., 2018
این وجود،  با    .)Poorolajal & Jenabi, 2016( از سرطان  ها   شود برخی  و  قلبی  بیماری  های مزمن  دیابت، 
پیش  از  بیش  که  می شود  پیش  بینی  و  است  گسترش  حال  در  جهان  نقاط  تمام  در  سرعت  به  چاقی  شیوع 
افزایش یابد. در این راستا، مدل  های اجتماعی- اکولوژیک پیشنهاد می  دهند که هم ویژگی  های فردی و هم 
محیطی می  توانند بر رفتارهای سالم مانند فعالیت بدنی تأثیر بگذارند )Sallis et al., 2012(. بنابراین، اصلاح 
محیط کالبدی روزمره  ای که مردم در آن زندگی و تعامل می  کنند می  تواند منجر به ایجاد و حفظ سبک  های 
زندگی فعال  تر شود )Ding & Gebel, 2012(. ایران یکی از کشورهایی است که از شیوع بالای چاقی در میان 
بزرگسالان رنج می  برد. به طوری که در سال 2۰۱6، نرخ شیوع وزن نرمال، چاقی و اضافه وزن میان بزرگسالان 
ایرانی، به ترتیب حدود 36/7%، 22/7% و 59/3% بوده است )Djalalinia et al., 2020(. مروری نظام  مند 
در ارتباط با بار اقتصادی چاقی نشان داد که حدود ۱۰% از هزینه  های مراقبت  های پزشکی به اثرات مستقیم 
)3۱/8 درصد به مراقبت  های پزشکی مرتبط( و غیرمستقیم )68/۱ درصد به کاهش بهره  وری و ارزش تولید( 
چاقی بازمی گردد. همچنین بر اساس مطالعات افراد چاق 32 درصد بیش از افرادی با وزن نرمال برای درمان 
هزینه صرف می  کنند )Yusefzadeh et al., 2019(. با در نظر گرفتن پیامدهای چاقی بر بیماری  های دیگر، 
این وضعیت به مراتب بغرنج  تر می  شود. به عنوان مثال، برخی از تحقیقات نشان می دهند بیش از ۴ میلیون 
بزرگسال ایرانی به دیابت دچار هستند که 35% در طول سال  های 2۰۰5 تا 2۰۱۱ افزایش یافته است و بخش 

 .)Esteghamati et al., 2014( بزرگی از آن به گسترش شیوع چاقی مربوط می  شوند
بر همین اساس، در دو دهه اخیر، به طور فزاینده  ای، مطالعاتی که به بررسی ارتباط میان فعالیت بدنی، چاقی 
و اضافه وزن و بیماری  های غیرواگیر مرتبط پرداخته باشند، افزایش یافته و به یکی از اولویت  های بین  المللی 
 .)Bauman et al., 2012( است  شده  بدل  شهری  برنامه  ریزی  و  طراحی  عمومی،  سلامت  حوزه  در  اصلی 
یافته  های مرورهای نظام  مند عنوان می  کنند ویژگی  های کالبدی واحدهای همسایگی مانند پیاده  روها، اتصال 
یک  در  کالبدی  ویژگی های  از  ترکیبی  که  پیاده  مداری  و  مسکونی  تراکم  کاربری،  اختلاط  پیاده،  مسیرهای 
با   )Kärmeniemi et al., 2018; Chandrabose et al., 2019( دارند  پیوند  بدنی  فعالیت  با  است،  شاخص 
این همه، برخلاف رشد مطالعات، هم بین شواهد مبنی بر اثربخشی این مداخلات در بین گروه  های مختلف 
اجتماعی )Barnett et al., 2017( و کشورهای مختلف )Schulz et al., 2018( اختلافاتی است و هم در اجرای 
 .)Reynolds et al., 2020( است  شده  حاصل  جهان  سطح  در  مختلفی  موفقیت  های  مشابه،  اقدامات  این 
نتایج این تحقیقات نشان می  دهد، بخش عمده این تناقضات به مباحث روش  شناختی باز می  گردد زیرا مانع 
از کاربست این یافته  ها در عمل از سوی تصمیم  سازان می  شود. در این راستا، در حالی که در کشور، مطالعات 
اندکی به ارتباط میان محیط کالبدی، فعالیت بدنی، چاقی و بیماری  های مرتبط با آن پرداخته اند )بحرینی و 
خسروی، ۱389؛ حکیمیان، ۱395؛ آزادی قطار و همکاران، ۱396(، درک چرایی تناقضات روش-شناختی 
می  تواند به کاهش ابهامات و ایرادات وارده در تحقیقات آتی کمک کند. بر این اساس، مقاله حاضر در پی آن 
است تا با یافتن چالش  ها، فرضیات و ابهامات اصلی روش شناختی و طرح آن در نگاهی گسترده  تر به صورت 

زنجیروار، چارچوبی پژوهشی در این زمینه ارائه دهد و راه را برای مطالعات بعدی باز نماید. 



113

ن 
امو

پیر
ده 

 ش
جام

ت ان
لعا

طا
ی م

خت
شنا

ش 
 رو

ای
ش ه

چال
ی 

رس
بر

قی
چا

ی و 
بد

كال
ط 

حی
ه م

بط
را

می
خات

ی 
هد

دم
سی

۱۴
۰۰

یز 
 پای

  • 
  3

ه 2
مار

 ش
  • 

م  
ده

هار
 چ

ال
س  پیشینه مطالعات مروری

تاکنون مرورهای نظام  مند زیادی در حوزه محیط کالبدی و تاثیر آن بر روی سلامت صورت گرفته است. می  توان 
آنها را برحسب تمرکز بر خروجی سلامت )فعالیت بدنی، چاقی، بیماری  ها(، طرح تحقیق )مقطعی، طولی(، 
یا یافته  ها، کشورها و حوزه  های جغرافیایی مختلف طبقه  بندی نمود. در این  گروه  های سنی، تأکید بر روش 

بخش، به تعدادی از این موارد اشاره خواهد شد.
بر روی  و ویژگی  های محیط اجتماعی محله  بدنی  پیوند میان فعالیت  تعیین  برای  و دوبویس7 )2010(  کارتر 
راهبرد  از  استفاده  با  آنها  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد  را  موضوع  ادبیات  انتقادی  رویکردی  با  کودکان،  چاقی 
جستجوی نظام  مند به مرور مقاله ها این حوزه بین سال  های ۱999 تا 2۰۰9 پرداختند. یافته  های آنها نشان 
در  چاقی  کاهش  و  افزایش  به  منجر  ترتیب  به  اجتماعی  سرمایه  و  اقتصادی  اجتماعی  محرومیت  می  دهد 
کودکان می  شود. همچنین از نظر آنها روشن نیست که چطور ویژگی  های کالبدی محلات بر چاقی کودکان 
تأثیر می  گذارد. آنها دلیل این امر را گوناگونی و مسائل روش  شناختی عنوان می  کنند زیرا مانع از ترسیم نتایج 

کلی در مورد مؤلفه  های کالبدی می  شود.
فردیناند8 و همکارانش )2012( با استفاده از مرور نظام  مند، ارتباط میان محیط کالبدی، فعالیت بدنی و نرخ 
چاقی را مورد سنجش قرار دادند. از ۱69 مقاله، 89.2% آنها بیانگر نتایج مثبت و سودمند مؤلفه  های محیطی 
بر افزایش فعالیت بدنی یا کاهش نرخ چاقی بودند. با این وجود، تقریباً همه مطالعات از طرح  های مشاهده  ای 
ساده  ای استفاده کردند که روابط علّی را نمایان نمی  کرد. مطالعاتی که از معیارهای فعالیت بدنی مانند گام 
تاثیرگذاری  میزان  همچنین  برسند.  سودمند  روابط  به  تا  داشته  احتمال  کمتر   %۱8 نمودند،  استفاده  شمار 
مؤلفه  های کالبدی در مطالعاتی که بر کودکان تمرکز کردند، یا از معیارهای مستقیم برای سنجش چاقی بهره   

بردند، تا حدودی کمتر بود. 
رینولدز9 و همکارانش )2014( به مرور نظام  مند مداخلاتی که در سطح محله به منظور افزایش فعالیت بدنی 
انجام شده و ارزیابی اثربخشی آنها پرداختند. ۴3 مطالعه مورد شناسایی قرار گرفتند که بیش از دو سوم آنها 
تأثیر معناداری بر فعالیت بدنی داشتند. به دلیلی گوناگونی ماهوی در طرح تحقیق، مقایسه دقیق بین مطالعات 

امکان  پذیر نبود. ارزیابی انتقادی مطالعات مشخص کرد سطح خطا در مطالعات بین متوسط تا زیاد است. 
مالمبو۱۰ و همکاران )2016( با مرور نظام  مند مقاله ها انگلیسی در بین سال  های 2۰۰5 تا 2۰۱5 به سنجش 
تأثیر ویژگی  های محیط کالبدی بر خطر بیماری  های قلبی عروقی در میان بزرگسالان پرداختند. ۱8 مطالعه 
انتخاب شدند. اغلب آنها مقطعی بوده و از سیستم  های اطلاعات جغرافیایی برای ارزیابی ویژگی  های محیطی 
استفاده کردند. نتایج نشان داد تراکم مسکونی، امنیت ترافیکی، تسهیلات تفریحی، اتصال خیابان و محیط 
پیاده  مدار با فعالیت بدنی پیوند دارند. محیط  های پیاده  مدار با فشار خون، نمایه توده بدنی، دیابت میلتوس و 

سندروم متابولیک همبستگی دارند. 
 3۰ و  کوهورت  مطالعه   2۱ نهایی  انتخاب  و  نظام  مند  مرور  از  استفاده  با   )2018( همکارانش  و  کارمنینی۱۱ 
آنها  اثرگذاری  میزان  ارزیابی  و  بدنی  فعالیت  بر  مؤثر  کالبدی  محیط  مؤلفه  های  شناسایی  به  طبیعی  مطالعه 
پرداختند. نتایج آنها نشان داد، بهبود دسترسی به مقاصد مختلف و حمل ونقل عمومی و اختلاط کاربری منجر 
و حمل ونقل  پیاده  روی، دوچرخه  سواری  برای  زیرساخت  های جدید  ایجاد  بدنی می  شود.  فعالیت  افزایش  به 
عمومی می  تواند پیاده  روی و دوچرخه  سواری را تشویق کند. یافته  ها از خلق مناطق مسکونی متنوع و فشرده و 

سرمایه  گذاری بر زیرساخت  هایی که مدهای فعال حمل ونقل را ترغیب می  کند، پشتیبانی می  نماید. 
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دن براور۱2 و همکاران )2018( با استفاده از مرور نظام  مند و فراتحلیل به بررسی ارتباط میان ویژگی  های محیط س

کالبدی مرتبط با سبک زندگی و تأثیر آن بر شیوع/خطر دیابت نوع دوم بر روی افراد بزرگسال بالای ۱8 سال 
پرداختند. از بین ۱۱279 مطالعه، ۱۰9 مقاله واجد شرایط، بر روی ۴۰ مطالعه فراتحلیل انجام شد. یافته  ها 
نشان دادند بین پیاده  مداری و فضای سبز بالاتر و شیوع/خطر دیابت نوع دوم پیوند وجود دارد. با این وجود، 

آنها محدودیت مرور خود را مطالعات مقطعی عنوان کردند. 
چاندرابوس۱3 و همکاران )2019( به مرور نظام  مند و فراتحلیل مطالعات طولی در زمینه تاثیر محیط کالبدی بر 
سلامت قلبی- متابولیک افراد بزرگسال در بین سال  های 2۰۰۰ تا 2۰۱6 پرداختند. یافته  های 36 مقاله مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد شواهد بسیار محکمی درباره ارتباط طولی پیاده  مداری با چاقی، دیابت 
نوع دوم و فشار خون وجود دارد. همچنین پراکنده-رویی بر چاقی تاثیر می  گذارد. با این وجود، مدرک قطعی 

درباره تأثیر واسطه فعالیت بدنی در ارتباط با مؤلفه  های کالبدی و بیماری  های قلبی عروقی وجود ندارد. 
آن۱۴ و همکاران )2019( به مرور روایتی نظام  مند شواهد علمی مرتبط با تاثیر محیط کالبدی بر فعالیت بدنی 
و چاقی در بین کودکان و نوجوانان در چین می  پردازد. در نهایت 2۰ مطالعه انتخاب شدند. دسترسی و وجود 
فضاهای سبز، پارک  ها، تسهیلات تفریحی و پیاده  روها با افزایش سطح فعالیت بدنی و کاهش پشت   میزنشینی 
کودکان و نوجوانان پیوند دارد. در مقابل، نبود مسیر دوچرخه سواری و زندگی در مناطق مسکونی بسیار متراکم 

با افزایش احتمال اضافه وزن و چاقی در کودکان ارتباط دارد. 

روش تحقیق
از روش  هایی که به منظور بررسی، ترکیب و آسیب  شناسی تحقیقات گذشته در چند سال اخیر معرفی  یکی 
شده، فرا مطالعه است. فرا مطالعه یک تجزیه و تحلیل عمیق از کارهای تحقیقاتی انجام شده در یک حوزه 
تحلیل کمی  به  فراتحلیل  کرد: ۱-  تفکیک  زیرمجموعه  روش  به چهار  می  توان  را  مطالعه  ها  فرا  است.  خاص 
یافته  های تحقیقات گذشته، 2- فرا نظریه به تحلیل نظریه-های پژوهش گذشته، 3- فرا نظریه، تحلیل کیفی 
مقاله  اساس،  این  بر  گذشته.  تحقیقات  روش  شناسی  تحلیل  فرا-روش،   -۴ و  پیشین  پژوهش  های  یافته  های 

حاضر با توجه به اهداف و ماهیت خود یک فرا روش محسوب می  شود. 
در فرایند گردآوری داده و جستجوی مقاله ها، ترکیبی از مرور روایتی۱5 و نظام مند۱6 مورد استفاده قرار گرفتند. 
به نقطه ضعف آن بدل شود. مشکل  نقطه قوت مرورهای نظام مند، ممکن است  از موضوعات،  برای برخی 
اولیه این است که تمرکز محدود و روش  های مرور نظام مند امکان پوشش گستره کاملی از تحقیقات را به وجود 
نمی  آورد. از این رو در مقاله حاضر از مرور روایتی نیز استفاده شده است. مرورهای روایتی عموما جامع هستند 
و طیف گسترده  ای از مسائل را در یک موضوع مشخص پوشش می  دهند اما ضرورتاً از قوانین شفاف جستجو 
و تحلیل پیروی نمی  کنند. مرورهای نظام  مند به طور محدود بر سوالات متمرکز می  شوند و مشارکت اصلی آنها 
خلاصه کردن داده  ها است ولی مرورهای روایتی به دنبال تفسیر و نقد داده  ها هستند و هدف کلیدی آنها درک 
عمیق موضوع است )Greenhalgh et al., 2018(. برای یافتن مقاله ها از طیف متنوعی از پایگاه  های داده  ای و 

موتورهای جستجو مانند گوگل اسکالر ، پاپ مد  ، اسکوپوس و وب آو ساینس استفاده شده است. 
در جستجوهای اولیه این تحقیق در دو مرحله از مرورهای نظام  مند استفاده شد. در مرحله اول تأکید بر واژگان 
سپس  بود.  عروقی«  قلبی  »بیماری  های  و  »دیابت«  وزن«،  اضافه  و  »چاقی  »پیاده  روی«،  و  بدنی«  »فعالیت 
با مرور این مقاله ها و تکرار واژگان کلیدی در آنها، و فهم مهم ترین موضوعات مرتبط با محیط ساخته شده و 
پیاده  مداری، فضای سبز، کاربری  پنج گروه  نظام  مند در  بر مقاله ها مرور  بر چاقی، جستجوهای بعدی  مؤثر 
زمین، حمل ونقل و کیفیات طراحی شهری متمرکز شدند. در نهایت، با بررسی مهم ترین فرضیات این گروه  ها 
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س جستجوها روی تحقیقات تجربی انجام شدند تا شواهد به صورت انتقادی مورد بررسی قرار گیرند. مهم ترین 

واژگان کلیدی که در مرحله سوم مورد جستجو قرار گرفتند شامل مفاهیم طراحی محیط نظیر »ویژگی  های 
»تسهیلات  مختلط«،  »کاربری  سبز«،  »فضای  خیابان  ها«،  »اتصال  »پیاده  مداری«،  کالبدی«،  محیط 
تفریحی«، »کیفیت منظر«، »طراحی شهری«، »پراکنده  رویی«، »تراکم یا فشردگی« و اصطلاحات مربوط به 
سلامت مانند »چاقی«، »اضافه وزن«، »فعالیت بدنی«، »پیاده  روی«، »پشت میزنشینی«، »بیماری  های قلبی 
به موضوع،  بر اساس وابستگی  به چاق شدن۱7« می  شدند. مقاله های برگزیده،  عروقی«، »دیابت« و »تمایل 

تعداد ارجاعات و جدید بودن یافته  ها انتخاب گردیدند. 
سپس، روش  شناسی، یافته  ها و محدودیت  های پژوهش مقاله ها برگزیده شده، مورد بررسی قرار گرفته و کدگذاری 
شدند. به منظور سنجش پایایی مدل طراحی شده، از شاخص کاپا و برای کنترل مفاهیم استخراجی، از مقایسه 
نظر نگارندگان با یک خبره استفاده شده است. شاخص کاپا بین صفر تا یک نوسان دارد و هرچه مقدار سنجه به 

عدد یک نزدیک  تر باشد، نشان دهنده آن است که توافق بیشتری میان رتبه  دهندگان وجود دارد. 

یافته  ها 
ویژگی  های روش  شناختی مطالعات

از بین 92 مقاله منتخب به ترتیب ۴/3، 3۱/5، 23/9 و ۴۰/2 درصد در بازه   بین سال  های 2۰۰۰ تا 2۰۰۴، 
2۰۰5 تا 2۰۰9 و 2۰۱۰ تا 2۰۱۴ و 2۰۱5 تا 2۰2۰ انتشار یافته  اند، که به ترتیب میانگین ارجاعات آنها 7۱۰، 
2۱2 و ۱۰5 و 3۰ استناد به ازای هر مقاله بوده است. به لحاظ جغرافیایی، اغلب مطالعات برگزیده را کشورهای 
توسعه یافته به خود اختصاص داده  اند که به ترتیب آمریکا، انگلستان و استرالیا با 57/7، ۱5/5 و ۱2/2 درصد 
O'Cal-( اسپانیا ،)Wang et al., 2019 )بیشترین سهم را داشته  اند  . علاوه بر این، مابقی مطالعات در چین 

laghan-Gordo et al., 2020(، ایتالیا )Restivo et al., 2019(، ایرلند )Dempsey et al., 2018(، اسکاتلند 
 Pietilä et( فنلاند ،)Özbil et al., 2015( ترکیه ،)Tamosiunas et al., 2014( لتونی ،)Ball et al., 2012(
al., 2015(، برزیل )Pazin et al., 2016(، مکزیک )Chang et al., 2017(، کانادا )Seliske et al., 2012( و 

پاکستان )Iram et al., 2012( انجام شدند.
مجلات  پایگاه   ،)Sid(دانشگاهی جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  داده    پایگاه  سه  از  استفاده  با  این،  بر  علاوه 
تخصصی نور )نورمگز( و پرتال جامع علوم انسانی مقاله ها فارسی با کلیدواژه  های »پیاده  مداری«، »چاقی«، 
»طراحی شهری و سلامت«، »پیاده  مداری و فعالیت بدنی« مورد جستجو قرار گرفتند. از میان نتایج جستجوها، 
با وجود تحقیقات ارزشمند از اساتید حوزه شهری، در زمینه سنجش پیاده  مداری، تنها سه مقاله که مختصاً به 

بحث چاقی و بیماری  های مرتبط با آن پرداخته بودند، برای بررسی انتخاب شدند.
هر سه مقاله به صورت مقطعی انجام شده اند )آزادی قطار و همکاران، ۱396؛ حکیمیان، ۱395؛ بحرینی و 
خسروی، ۱389( و هر یک معیار خروجی متفاوتی دارند. بحرینی و خسروی )۱389( نمایه توده بدنی و میزان 
پیاده  روی کاری و غیرکاری را به عنوان شاخص سلامت در نظر گرفتند و در سنجش آن از پرسشنامه  های خود 
پاسخده استفاده کردند. امنیت، ایمنی، عوامل اقلیمی، کیفیت زیرساخت  های پیاده، مبلمان و خدمات شهری 
مناسب پیاده، فاصله تا مراکز خرید و کار، یکنواختی کالبدی و فعالیتی به عنوان مؤلفه  های محیط انتخاب 
قرار گرفتند. مطالعه موردی  مورد سنجش  و مصاحبه  پرسشنامه  از  استفاده  با  و  ادراکی  به صورت  که  شدند 
پژوهش 9 خوشه مسکونی در شهر جدید هشتگرد است که به گونه  ای انتخاب شدند که بتواند خصوصیات 
کاملًا روشن  پژوهش  در  مرز محلات  و  ابعاد  اندازه،  این وجود،  با  باشند.  داشته  متفاوتی  و محیطی  کالبدی 
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بیان نشده است. برای سنجش پیوند نیز از رگرسیون  های خطی چندمتغیره استفاده شده است. جامعه آماری س

اگرچه پدران و مادران 2۰ تا 6۰ سال تعریف شده اند اما تعداد آنها برای هر یک از خوشه  ها مشخص نیست و 
تنها ۱5۰ پرسشنامه توزیع شده است. 

حکیمیان )۱395(، فعالیت بدنی را به عنوان متغیر وابسته سلامت در نظر می  گیرد و با استفاده از پرسشنامه 
پرسشنامه  از  نیز  کالبدی  مستقل  متغیرهای  سنجش  برای  می  گیرد.  اندازه  را  آن  بدنی  فعالیت  بین  المللی 
»سنجش پیاده  رهواری محیط محله« استفاده شده که هفت مؤلفه تراکم مسکونی، اختلاط کاربری، قابلیت 
دسترسی پیاده به خدمات و کاربری  های روزمره، نفوذپذیری شبکه دسترسی، زیرساخت پیاده  روی، ویژگی  های 
زیبایی  شناختی محله، ایمنی و امنیت را از طریق مقیاس لیکرت ۴ تایی می  سنجد. متغیرهای سن، جنس و 
متغیرها،  میان  پیوند  سنجش  برای  شدند.  گرفته  درنظر  کنترل  گر  متغیرهای  عنوان  به  نیز  تحصیلات  میزان 
آزمون تحلیل کوواریانس مورد استفاده قرار گرفت.  جامعه آماری تحقیق، افراد بزرگسال بین ۱8 تا 65 سال 
در محله هرمزان شهرک قدس و پارک شقایق سعادت آباد تعریف شدند و حجم نمونه حداقل 6۰ نفر برای هر 
محله برآورد شد. شیوه انتخاب محلات نیز بر اساس تفاوت  های فرم شهری و به صورت گزینشی توسط محقق 

انتخاب شد. با این وجود، در مورد نحوه مرزبندی محلات به وضوح توضیحی ارائه نشد.
آزادی قطار و همکاران )۱396( مرگ و میرهای ناشی از سرطان  های کولورکتال و سینه-که هر دو نوع سرطان 
تحت تأثیر چاقی هستند- که در بخش آمار سازمان بهشت زهرای شهر تهران در فاصله زمانی سال  های ۱386-
92 ثبت شده  اند را به عنوان جامعه آماری معرفی کردند. بر اساس مقاله لطفی و کوهساری )2011(، چهار 
شاخص تراکم خالص مسکونی، نسبت مساحت طبقه همکف واحدهای خرده  فروشی به مساحت قطعه زمین، 
عنوان  به  پیاده  مداری  ترکیبی  و شاخص  در هر هکتار(  تقاطعات  )تراکم  اتصال  و  )آنتروپی(  کاربری  اختلاط 
مؤلفه  های محیط تعریف شده و به صورت عینی و با استفاده از داده  های GIS مورد سنجش قرار گرفتند. از 
مستقل  متغیرهای  از  یک  هر  سهم  تعیین  و  آماری  معناداری  محاسبه  برای  جغرافیایی  وزنی  رگرسیون  روش 
از  به عنوان یکی  نیز  نرخ مالکیت خودرو در مناطق  از  بهره گرفته شد.  وابسته  واریانس متغیرهای  تبیین  در 

متغیرهای مستقل کنترل  گر استفاده گردید. واحد جغرافیایی تحلیل، مناطق 22 گانه تهران تعیین شدند. 

شکل 2. میانگین استنادات مطالعات شکل ۱.  فراوانی مقاله های منتخب

تعیین خروجی و منابع مناسب سلامت و روش  های سنجش و ارزشیابی آنها به طرح پژوهش بستگی دارد. از 
بین مقاله های برگزیده ۱۴ مورد با رویکرد مداخله  گرایانه، تجربی و نیمه تجربی صورت گرفتند که همگی آنها بر 
احداث زیرساخت  های پیاده و دوچرخه تمرکز داشتند. به طوری که میزان پیاده  روی، دوچرخه  سواری و یا تغییر 
در مدهای سفر را پیش و پس از آنها به عنوان خروجی در نظر می  گرفتند. همچنین، به ترتیب 5۰، 2۱ و 7 مقاله 
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س با طرحی مقطعی، طولی و در نهایت مقطعی و طولی با هم انجام شدند. این مقاله ها در هشت مؤلفه محیط 

کالبدی طبقه  بندی شدند: اتصال، اختلاط کاربری زمین، دسترسی به حمل ونقل عمومی، تراکم جمعیت و 
اشتغال، کیفیت منظر خیابان، زیرساخت پیاده و دوچرخه، دسترسی به فضای سبز، پراکنده  رویی.  در اغلب 
موارد )8۱ مقاله(، مؤلفه  های مستقل محیط کالبدی به صورت عینی و با استفاده از داده  های فضایی، مشاهدات 
و ابزارهای سیستم اطلات جغرافیایی سنجیده شده  اند و تنها 3 مطالعه از روش  های ادراکی و ابزارهایی نظیر 
کار  به  را  یافته  ها، هر دو روش  برای مقایسه  به صورت موازی  نیز  بردند. 8 مطالعه  بهره  و مصاحبه  پرسشنامه 
گرفتند. از بین این مطالعات 36 مطالعه با توجه به طرح پژوهش، مؤلفه مورد نظر و مقیاس، تعریف مشخصی 
از واحد همسایگی ارائه نکردند یا مفهومی متفاوت از محدوده مکانی داشتند. به عنوان مثال، مطالعاتی که 
به صورت تجربی انجام شدند و تغییر در فعالیت بدنی یا الگوی سفر را به واسطه احداث یک زیرساخت مورد 
سنجش قرار دادند، افراد را در بافری مشخص از زیرساخت مدنظر، انتخاب کردند. از بین پژوهش  های باقیمانده 
23 مورد واحدهای همسایگی را به صورت اداری، 5 نمونه به شکل عرفی و گزینشی و 28 مطالعه با استفاده از 
بافرها تعیین نمودند. از میان پژوهش  هایی که برای تعریف واحد همسایگی از بافرها استفاده نمودند به ترتیب 

۱۱، 8 و 6 مورد شعاع  ها را در فواصل ۴۰۰، 8۰۰ و ۱6۰۰ یا یک مایلی در نظر گرفتند. 

شکل 3. کشورهای مطالعات موردی

شکل 5. طرح پژوهش

شکل 8. روش های تعریف واحد همسایگی شکل 7. طبقه بندی مؤلفه های سلامت

شکل 6. روش های سنجش محیط

شکل 4. سهم مؤلفه  های محیط کالبدی
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اضافه س و  چاقی  کرد:  طبقه  بندی  مؤلفه  شش  در  می  توان  را  وابسته  و  سلامت  متغیرهای  ترتیب  به  مقابل،  در 

وزن)n=26(، پیاده-روی و دوچرخه  سواری- بر حسب زمان و شدت-)n=۱6(، فعالیت بدنی)n=8(، بیماری  های 
مرتبط با چاقی)n=8(، تغییر در مدهای سفرهای کاری)n=7( و ترکیبی از دو یا چند مؤلفه)n=26(. همچنین، 
در اغلب مطالعات از چند متغیر واسطه برای تعدیل نتایج استفاده شده است که متغیرهای اجتماعی- اقتصادی 
و یا کالبدی محله، وضعیت سلامت افراد و فعالیت بدنی بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند و میزان 
پشت میزنشینی، خودگزینی محیط مسکونی و محدودیت حرکتی افراد کمترین توجه و تکرار را به خود معطوف 
کردند. این متغیرها را می  توان با در نظر گرفتن متغیر وابسته و مستقل در سه گروه طبقه  بندی نمود: آنهایی 
که با توجه به انتخاب چاقی به عنوان متغیر وابسته، عوامل مرتبط با آن نظیر فعالیت بدنی، پیشت میزنشینی، 
استعمال دخانیات و عادات غذایی را منظور کردند، مطالعاتی که بر اساس متغیر وابسته پیاده  روی و فعالیت 
بدنی، الگوهای سفر، محدودیت  های حرکتی مشارکت  کنندگان و ویژگی  های اجتماعی محله نظیر جرم و جنایت 
را در نظر گرفتند و در نهایت، مقاله هایی که به سابقه سکونت و اولویت   افراد در انتخاب محیط مسکونی برای 

میزان در معرض بودن آنها و کاهش اثر فعالیت بدنی افراد و محیط کالبدی توجه کرده  اند. 

شکل 9. فراوانی متغیرهای واسطه 

اختلاف در نتایج تحقیقات
۱. اتصال خیابان

 Cao et al.,( تحقیقات بسیاری می  پندارند اتصال خیابان می  تواند تأثیر به سزایی در افزایش میزان فعالیت بدنی
 .)Doyle et al., 2006; Spence et al., 2008( و کاهش چاقی افراد داشته باشد )2006; Boarnet et al., 2008
 Ball( در حالی که برخی دیگر نشان می  دهند، هیچ پیوند معناداری میان اتصال خیابان  ها و چاقی وجود ندارد
et al., 2012; Burgoine et al., 2011( و یا این پیوند معکوس است )Wells & Yang, 2008(. دلیل این موضوع 
را می  توان تفاوت در تعاریف واحد همسایگی، فرهنگ، عادات غذایی و تجارب محیطی متفاوت در کشورها و 
مناطق مختلف دانست )Ball et al., 2012(. علاوه بر این، یافته  های کوهساری۱8 و همکاران )2015( نشان 
می  دهند، انطباق و عدم انطباق میان برداشت ذهنی و وضعیت واقعی مؤلفه  های کالبدی خود می  تواند بخشی 

از تناقض   در نتایج تحقیقات را توضیح دهد.

2. اختلاط کاربری  ها
Boone-( بدنی  فعالیت  افزایش  به  منجر  کاربری  ها  به  دسترسی  و  تنوع  افزایش  تحقیقات،  نتایج  اساس  بر 
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س Heinonen et al., 2010( و کاهش برخی از بیماری  های غیرواگیر مانند چاقی، دیابت و فشار خون می  شود 

با این وجود، همچنان تناقضات زیادی   .)Brown et al., 2009; Christian et al., 2011; Su et al., 2016(
وجود دارد. به عنوان مثال، نتایج برخی تحقیقات نشان می  دهد بین تعداد مشاغل مختلف در فواصل مختلف از 
محل سکونت )Handy et al., 2006, 2008; Cao et al., 2009( و نقل مکان به واحدهای همسایگی با تسهیلات 
رفاهی بیشتر )Boone-Heinonen et al., 2010( و فعالیت بدنی  پیوند مثبتی وجود دارد. در مقابل مطالعات 
می  شوند  معکوس  روابط  پاسخ  دهندگان  نزد  فروشگاه  ها  اهمیت  میزان  گرفتن  نظر  در  از  پس  دریافتند  دیگر 
 ،)Brown et al., 2009( همچنین با در نظر گرفتن جنسیت .)Handy et al., 2006; Boarnet et al., 2008(
موردپژوهی و نوع سفر )Wei et al., 2016( نتایج تغییر می کنند. کریستین۱9 و همکاران )2011( نیز نشان دادند 

ترکیب کاربری  های مختلف در محاسبه آنتروپی بر شدت و قدرت پیوند انواع مختلف پیاده  روی تأثیر می  گذارد.

3. دسترسی به حمل ونقل عمومی
نتایج برخی تحقیقات نشان می  دهند در مقایسه با افرادی که هرگز از حمل ونقل عمومی استفاده نکردند، پیوند 
 Brown et al., 2017; Patterson et( منسجم و محکمی بین استفاده از حمل ونقل عمومی و چاقی وجود دارد
al., 2019; Webb et al., 2016(. با این وجود، استفاده از داده  های سفر خودگزارش دهی شده، می  تواند یکی از 
ضعف  های این پژوهش  ها باشند. به طوری که برخی از مطالعات نشان می  دهند افراد ۱2% زمان سفر خود را بیشتر 
عنوان می  کنند. همچنین گزارش شده تقریبا ۱5% سفرها، که 63% آنها سفرهای پیاده هستند، اصلا در گزارش  های 

 .)Ekelund et al., 2016( واقعی ثبت نشدند. بدین معنا که احتمالًا زمان کل سفر دست کم گرفته می  شود

4. تراکم جمعیت 
تاکنون، اغلب مطالعاتی که به ارتباط میان تراکم مسکونی و اضافه وزن پرداختند، مقطعی و اساساً در کشورهای 
غربی انجام شدند اما یافته  های آنها متناقض بودند )Doyle et al., 2006(. اکثر این مطالعات نشان می  دهند 
در حالی   ،)Garden & Jalaludin, 2009( دارد  معکوس  یا  منفی  ارتباطی  وزن  اضافه  با  مسکونی  تراکم  که 
 Wang et al.,( نیافتند )Pendola & Gen, 2007(. جنسیت  معناداری دست  پیوند  به هیچ  برخی دیگر  که 
2019(، رفتار پشت میزنشینی)Xu et al., 2010(، ترافیک و جو واحد همسایگی )Chaudhury et al., 2012( و 

خودگزینی واحد همسایگی )Boarnet et al., 2008( بر شدت و جهت پیوندها تأثیر می  گذارد. 

5. کیفیات منظر خیابان
محققان معتقدند ویژگی  های کالبدی بر کیفیت محیط پیاده هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم 
اغلب  مطالعات  رو،  این  از   .)Ewing & Handy, 2009( می  گذارد  تأثیر  افراد  حواس  و  ادراکات  طریق  از 
تنها  که  حالی  در   )Harvey et al., 2015( می  کنند  تمرکز  همسایگی  واحدهای  کوچک تر  مقیاس  های  بر 
فعالیت  های گزارش شده یا نمونه  های کوچک مقیاس را به جای فعالیت  های واقعی پیاده  روی در نظر می  گیرند 
)Villeneuve et al., 2017(. گردآوری داده  های محیطی منظر خیابان نیز چالش دیگری است زیرا ویژگی های 
کالبدی، کیفیات طراحی شهری و واکنش  های فردی ممکن است بر نحوه  ای که فرد درباره محیط به عنوان 
شواهد  نتیجه،  در   .)Ewing & Handy, 2009, 67( بگذارد  تأثیر  می  کنند،  احساس  پیاده  روی  برای  مکانی 
محدودی هستند که نشان   دهد کیفیت منظر خیابان از فعالیت بدنی پشتیبانی می  کند )Lu, 2018(. مطالعات 
بیانگر  یا سبزینگی خیابان تمرکز می  کنند که نمی  تواند  یا دو متغیر مانند محصوریت  بر یک  نیز غالباً  عینی 

کیفیات کامل منظر باشد.  
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6. زیرساخت پیاده  روی و دوچرخهس

تاکنون مطالعات زیادی درباره اثربخشی تغییرات زیرساختی مانند پل  های چوبی غیررسمی و مسیر اتوبوس به 
موازات مسیرهای جنگلی پیاده یا دوچرخه، نقل مکان به محلاتی دارای زیرساخت  های دوچرخه، مناطق با اولویت 
 Martin et al.,( پیاده و راهبردهای آرامسازی ترافیک بر فعالیت بدنی و اثرات آن بر سلامت صورت گرفته است
Song et al., 2017 ;2015(. با این وجود، میزان اثربخشی و کارایی آنها به موازات نوع مداخلات، نوع طراحی  ها، 
 Grunseit et( تعدیل خودگزینی واحد همسایگی و نوع متغیرهای وابسته به سلامت در تحقیقات تغییر می  کند
al., 2019; Chatman, 2009(. با این همه، تحقیقاتی هستند که دریافتند افزایش در حمل ونقل فعال در واکنش 

 .)Crane et al., 2017( به یک زیرساخت شهری جدید تضمینی برای افزایش فعالیت بدنی کل نیست

7. دسترسی به فضای سبز
در طول دو دهه اخیر در حالی که برخی از تحقیقات نشان دادند پیوند مثبتی میان سهم فضای سبز از واحدهای 
همسایگی )Dempsey et al., 2018; Pietilä et al., 2015(، فاصله تا نزدیک ترین فضای سبز تا محل سکونت 
و  بدنی، چاقی  فعالیت  و   )Galvez et al., 2013( یا سرانه فضای سبز  تراکم  و   )Tamosiunas et al., 2014(
این  بررسی   .)James et al., 2015( نیافتند  پیوندی  هیچ  دیگر  برخی  دارد  وجود  قلبی-عروقی  بیماری  های 
مطالعات نشان می  دهد این اختلافات را می  توان تا حدودی با شاخص  های مختلف، ناسازگاری روش  های عینی 

و ادراکی، خودگزینی محیط مسکونی، مقیاس  های متفاوت، تغییر جنسیت و گروه  های سنی توضیح داد. 

8. پراکنده  رویی و نوع واحد همسایگی
چاقی  و  پراکنده  رویی  میان  مستقیم  پیوند  درباره  آمریکا  بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گزارش  از  پس 
برخی نشان  انجام شدند. در حالی که  این خصوص  زیادی در  )Jackson & Kochtitzky, 2001( مطالعات 
می  دهند به ترتیب بین پراکنده  رویی، اضافه وزن و چاقی )Iram et al., 2012; James et al., 2013(، دیابت، 
 Khattak( بدنی  فعالیت  و  پیاده  روی/دوچرخه  سواری   ،)Restivo et al., 2019( خون  فشار  و  قلبی  بیماری 
و معکوس وجود  پیوندهای مستقیم، مستقیم   )& Rodriguez, 2005; Schwanen & Mokhtarian, 2005
طور  به   .)Hamidi & Ewing, 2020; Zhao & Kaestner, 2010( می  کنند  رد  را  آن  تحقیقات  برخی  دارد، 
خلاصه، خودگزینی مسکونی، متغیرهای خروجی، بیابان  های غذایی-عدم دسترسی مکانی به میوه فروشی  ها 
تحقیق  مختلف  رویکردهای  و   - کنند  عرضه  افراد  به  تازه  و  سالم  باکیفیت،  غذاهای  که  سوپرمارکت  هایی  و 

می  تواند نتایج را تغییر دهند. 

چالش  های روش  شناختی در زمینه مطالعات ویژگی  های کالبدی و سلامت بدنی
و  ارتباط میان مؤلفه  های کالبدی محیط، فعالیت بدنی، چاقی  بررسی  به  زیادی  در دو دهه اخیر، مطالعات 
که  می  دهند  نشان  را  متناقضی  یافته  های  مختلف  تحقیقات  وجود،  این  با  پرداختند.  غیرواگیر  بیماری  های 
دستیابی به نتایج محکم و متقن درباره روابط و تبدیل آن به سیاست  ها را دشوار می  سازد. بخش مهمی از این 
ابهامات ناشی از زنجیره  ای از چالش  های روش  شناختی است که یافته  های مطالعات را تضعیف می  کند و امکان 

قیاس میان نتایج را از بین می  برد. بر این اساس، این بخش به دسته بندی مهم ترین آنها اشاره می  کند.

۱. ناسازگاری میان معیارهای عینی و ادراکی پیاده  مداری 
در سال  های اخیر، مطالعات زیادی با استفاده از معیارهای عینی و ادراکی ویژگی  های محیط کالبدی را به رفتار 
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س پیاده یا فعالیت بدنی ارتباط می  دهند. برای سنجش معیارهای ادراکی محیط کالبدی معمولًا از مصاحبه  ها 

و پرسشنامه  های نیمه ساخت یافته و برای ارزیابی معیارهای عینی معمولًا از مشاهدات نظام  مند، بررسی  های 
زمین(  کاربری  )مانند  موجود  فضایی  داده  های  به  وابسته  جغرافیایی  اطلاعات  سیستم  معیارهای  یا  دقیق 
استفاده می  شود. با این وجود، مطالعات زیادی معیارهای ادراکی و عینی را به جای یکدیگر به کار می  برند، در 
 Gebel( حالی که عدم انطباق میان محیط ادراکی و عینی اثرات متفاوتی بر رفتار سفر و فعالیت بدنی می  گذارد
et al., 2011; Ma et al., 2014(. به عنوان مثال، میان فواصل عینی و ادراکی محیط واحد همسایگی تفاوت 
وجود دارد )Baldock et al., 2019(. به طوری که برخی از محققان نشان می  دهند افراد تمایل دارند فاصله تا 
مقاصدی که نزدیک محل سکونتشان باشد را بیش از حد تخمین بزنند و آن مقاصدی که از خانه  هایشان دورتر 
هست، را کمتر در نظر بگیرند )McCormack et al., 2008( و بالعکس. این موضوع در ارتباط با شاخص  های 
دیگری نظیر اختلاط کاربری و اتصال خیابان  ها نیز صدق می  کند. مطالعه  ای در استرالیا دریافت افرادی که در 
واحد همسایگی با سطح اتصال یا اختلاط کاربری پایین زندگی می  کنند اما به لحاظ ادراکی در سطح بالاتری 
 Koohsari et( تصور شدند احتمال بیشتری دارد که به طور محلی برای دستیابی به مقاصد پیاده  روی کنند
ارزیابی  را  یکسانی  مؤلفه  های  عینی  و  ادراکی  معیارهای  اندازه  چه  تا  نیست  مشخص  بنابراین،   .)al., 2015
یا تا چه اندازه این مؤلفه  های متمایز می  توانند اختلاف در  می  کنند و می  توانند به جای یکدیگر به کار روند 
الگوی فعالیت بدنی را توضیح -دهند. در نتیجه، فهم بهتر روابط بین محیط عینی و ادراکی و فعالیت بدنی 
هم برای درک مکانیسم بنیادین ارتباط بین محیط کالبدی و رفتار پیاده و هم برای شناخت مداخلات بالقوه 
اهمیت زیادی دارد )Sallis et al., 2006; Ma & Dill, 2015(. با این وجود، مطالعات اندکی در کشور هستند 

که میزان و تأثیر ناسازگاری بین معیارهای ادراکی و عینی را بررسی کرده باشند.

2. ابهام در تعریف محدوده محیط کالبدی موثر بر فعالیت بدنی 
است  شواهد  نتایج  جمع  بندی  در  اساسی  مشکلات  از  یکی  همسایگی  واحد  مانند  مکان  تعریف  در  تناقض 
)Feng et al., 2010(. برخی از تحقیقات از مناطق آماری و اداری به عنوان واحد جغرافیایی تحلیل استفاده 
می  کنند. با این وجود، این واحدها نیز ممکن است در جمعیت و مساحت با یکدیگر متفاوت باشند و طیف 
گسترده  ای را پوشش دهند )Sugiyama et al., 2019(. به عنوان مثال، استفاده از بافرها و محدوده  های اداری 
ممکن است با محدوده رفتاری فعالیت روزمره مشارکت  کنندگان انطباق نداشته باشد. استفاده از مرز شبکه 
خیابان  ها نیز به عنوان معیار بهتری نسبت به بافرهای شعاعی یا واحدهای اداری برای تعیین محدوده پیشنهاد 
شده است زیرا می  تواند محدوده دسترسی ساکنین را بهتر نشان دهد )James et al., 2014(. با این وجود، 
حتی مطالعات اندکی هستند که از مرز شبکه  های خیابان استفاده کرده باشند. به علاوه، اندازه بافر می  تواند 
 Villanueva et( با توجه به اهداف متفاوت و گروه  های سنی، جنسی، نژادی و اجتماعی مختلف تغییر کند
al., 2014(. منظور نکردن محیط-های مختلف محلی در معیارهای عینی می  تواند به تضعیف شواهد مرتبط 
منجر شود )Kwan, 2012(. با توجه به این حجم تنوع، مطالعات آتی باید به منظور تسهیل مقایسه مطالعات 
مقطعی، تعریف از مکان را تقویت و استاندارد کنند. به علاوه، محیط  های بیرون از واحدهای همسایگی که 
افراد زمان خود را در آن سپری می  کنند، مانند واحدهای همسایگی پیرامون محیط کار نیز باید در نظر گرفته 

.)Panter & Jones, 2010( شوند
همچنین، تحقیقات پیشین معمولًا محدوده مکانی مورد نظر را نسبتاً ایستا در نظر گرفتند و مطالعات خود را به 
دامنه  های مهمی مانند محیط  های مسکونی، کاری یا مدرسه محدود کردند، اگرچه روابط بین محیط کالبدی 
 .)James et al., 2014( و رفتار فعالیت بدنی به طور پویا و مداوم در همه فضاهای فعالیتی فرد اتفاق می  افتد
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این امر باعث طبقه  بندی اشتباه یا خطا در ارزیابی می-شود. به عنوان مثال، مطالعه   اثرات پارک  های واحد س

واحدهای همسایگی مسکونی  پارک  ها در درون  به  افراد  تنها دسترسی  بدنی می  تواند  فعالیت  بر  همسایگی 
ارزیابی کند، در حالی که همه فعالیت  های بدنی روزمره ممکن است در پارکی نزدیک محل کار رخ دهد. یکی از 
ایرادات مهمی که در مقاله های فارسی به چشم می  خورد، عدم توضیح درباره نحوه تعیین مرز محلات و نادیده 
گرفتن انطباق میان محیط شهری انتخاب شده با محدوده فعالیتی افراد است. به طوری که هر سه مطالعه نه 
در سطح انفرادی، که در مقیاس محله انجام شده اند، بدون آن که موقعیت سکونتی افراد را در محله یا منطقه 

تعیین کنند. 

3. غلبه مطالعات مقطعی بر تحقیقات طولی و کوهورت
بررسی تغییرات محیطی در زمینه تبیین روابط بین محیط کالبدی و بیماری  های قلبی-عروقی اهمیت به سزایی 
دارد. تحقیقاتی که از داده  های مقطعی استفاده می  کنند، نمی  توانند درک مناسبی از میزان تغییرات چشمگیر 
محیطی بر سلامت داشته باشند، از این رو، غلبه تحقیقات مقطعی بر مطالعات کوهورت و طولی مانع از درک 
روابط علی برای کاربست آن در طراحی می  شود )Kärmeniemi et al., 2018(. همچنین وزن و اهمیت متغیرهای 
طراحی فضا نسبت به یکدیگر بر روی چاقی روشن نیست و گاه به گاه  ارتقا یک مؤلفه می  تواند به ضرر مؤلفه  ای 
دیگر تمام شود. حتی از آن پیچیده  تر ارتقا یک مؤلفه در یک مقیاس )شهر(، به بدتر شدن وضعیت در مقیاس  های 
پایین  تر )واحد همسایگی( منجر شود. به عنوان مثال، جانمایی یک پارک و فضای سبز شهری در یک محله با 
افزایش ترددها و ورود ترافیک عبوری به درون محلات، نتایج منفی بر ایمنی و امنیت ترافیکی در بین ساکنین 
محله ایجاد می کند. همین موضوع سبب می  شود طراحان و برنامه  ریزان شهری با توجه به پیچیدگی  هایی که در 
فرایند تصمیم  سازی وجود دارد و نقش عوامل قدرت در توجیه تصمیمات خود حتی با قصد حداکثر کردن منفعت 
عمومی، استدلال قانع کننده  ای در اختیار نداشته نباشند )Giles-Corti et al., 2016(. هر سه مطالعه  ای که در 
کشور انجام شدند، از داده-های مقطعی بهره بردند. از این رو، محدودیت مطالعات مقطعی بر آنها نیز وارد است. 

4. بی  توجهی به خودگزینی و تغییر محیط مسکونی افراد 
 Handy( یکی از نگرانی    ها در زمینه مطالعات تجربی، خودآگاهی افراد نسبت به انتخاب محیط مسکونی است
انتخاب  زندگی  برای  را  محیطی  معمولًا  هستند  حساس  خود  سلامت  به  نسبت  که  افرادی   .)et al., 2006
می  کنند که از فعالیت بدنی پشتیبانی کند. بنابراین اگر نمونه  ها به درستی در مدل  ها تعدیل نشوند، می  توانند 
روابط محیط کالبدی و شاخص  های سلامتی را بزرگنمایی کنند )Boone-Heinonen et al., 2011(. نادیده 
به طوری  فارسی منتخب مشاهده کرد.  مقاله ها  به وضوح در  را می  توان  گرفتن خودگزینی محیط مسکونی 
نشد.  سکونت  محل  انتخاب  در  افراد  اولویت  های  به  اشاره  ای  ادراکی،  روش  های  از  بهره  گیری  وجود  با  که 
تاکنون اغلب شواهد تجربی از مطالعات مقطعی حاصل شده  اند که نمی  توانند روابط علی را نشان دهند. با 
اولویت  یا  نگرش  اغلب  داده  های سلامت طراحی شده  اند،  برای گردآوری  که  این وجود، مطالعات کوهورت 
مشارکت  کنندگان را درباره محیط مسکونی نمی سنجند. بدین ترتیب، در سال  های اخیر، برخی از مطالعات 
برای مواجهه با نبود داده  های خودگزینی، از رویکردهای تحلیلی جایگزینی )یا به عبارتی همسان  سازی نمره 
از  می  توان  همچنین   .)Tamosiunas et al., 2014( می  کنند  استفاده  ثابت2۱(  اثرات  مدل  های  و  گرایش2۰ 
مطالعات  بردن دقت  بالا  برای  محیطی  مداخلات  ارزیابی    یا  مکان  و  نقل  مطالعات  مانند  طبیعی  آزمون  های 
استفاده کرد )Heath et al., 2006(. به علاوه، باید عوامل تأثیرگذار مانند مالکیت خودرو را در مدل  ها وارد و 

.)Panter & Jones, 2010( بررسی کرد
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س همچنین، مطالعات طولی پیرامون محیط  های کالبدی شامل افرادی می  شود که در محل سکونت خود باقی 

ماندند یا به خانه  ای دیگر نقل مکان کردند. برای تحقیقاتی که بر گروه اول تمرکز کردند، اطمینان از این که 
افراد نشانی خود را در طول دوره مطالعه تغییر ندهند، اهمیت دارد. با این وجود، بسیاری از این مطالعات فرض 
کردند که مشارکت  کنندگان نقل مکان نمی  کنند یا صراحتاً گزارشی درباره وضعیت جابه جایی محل سکونت 
ارائه نمی  دهند. بنابراین امکان دارد به واسطه در نظر گرفتن افرادی که در طول زمان مطالعه محله مسکونی 
خود را تغییر دادند، بخشی از معناداری یافته  های آنها از دست برود. به علاوه، مدت زمانی که افراد نقل مکان 
نیز اهمیت دارد زیرا ممکن است کمتر در معرض ویژگی  های  می  کنند و در محله  ای جدید مستقر می  شوند 
محیطی قرار گرفته باشند. با این وجود، مطالعات معدودی هستند که زمان نقل مکان مشارکت  کنندگان را در 
طول دوره تحقیق وارد کرده باشند )Braun et al., 2016(. این امر می  تواند تا حدودی کمبود یافته  های معنادار 
عروق،  و  قلب  سلامت  بررسی  برای  دهد.  توضیح  می  کنند،  تمرکز  مکان  کنندگان  نقل  بر  که  را  مطالعاتی  در 
 Reiner et al.,( دوره  های طولانی  تر می  توانند سودمندتر باشند زیرا بهبود و گسترش این شرایط زمان  بر است
Fitzmau-( گردآوری داده از نقاط زمانی مختلف می  تواند بررسی تغییرات را در طول زمان آسان  تر کند .)2013
rice & Ravichandran, 2008(. اکثریت مطالعات دوره  های زمانی پنج سال یا بیشتر داشتند و تقریبا سه یا 
بیش از سه نقطه زمانی را پوشش دادند. با این وجود، پیگیری  های بلندمدت  تر ممکن است موجب فرسایش 
بالاتر و نظام  مند شود که می  تواند باعث انحراف در تخمین  ها شود )Kristman et al., 2004(. مسئله دیگر با 
پیگیری بلندمدت  تر این است که برخی ویژگی  های محیطی می  تواند در دوره زمانی بلندمدت تغییر کنند)به 
که  اندکی هستند  این وجود، مطالعات  با  توسعه مسکونی جدید(.  و  افزودن مقاصد  مثال، کاهش/یا  عنوان 
همزمان با معیارهای سلامت ویژگی  های محیطی را هم بسنجند. سنجش ویژگی  های محیطی در نقاط مختلف 
هم زمان با گردآوری داده  های سلامت حتی برای آنهایی که بر روی ساکنین ماندگار مطالعه می  کنند، اهمیت 
دارد. مدت زمان سکونت افراد نیز یکی از متغیرهای کنترل  گر مغفول در مقاله های فارسی منتخب بودند. به 

طوری که امکان دارد فرد تازه وارد زمان بیشتری برای تأثیرپذیری از محیط بپذیرد یا بالعکس.

5. عدم پایایی و روایی متغیرهای میانجی فعالیت بدنی
این طور فرض می  شود که فعالیت بدنی می  تواند تا حدودی ارتباط میان ویژگی  های محیط کالبدی و نتایج 
در  بدنی  فعالیت  واسطه  متغیر  از  قاطعی  شواهد  وجود،  این  با  دهد.  توضیح  را  افراد  قلبی-عروقی  سلامت 
این مطالعات وجود ندارد. دلیل اصلی این امر تحلیل  های آماری سنتی است که به یافته  های نادرست منجر 
می  شود )Richiardi et al., 2013(. تکنیک  های سنتی نیاز دارند تا اثر کلی قرار گرفتن در معرض یک نتیجه 
باید غیرصفر و بزرگ تر از اثر مستقیم باشد تا اثر غیرمستقیم معنادار را مشاهده کند. با این وجود، تحلیل  های 
آماری اخیر بر روی متغیرهای میانجی نشان می  دهد یک اثر کلی غیرمعنادار می  تواند اثر غیرمستقیم معناداری 
داشته باشد. به عبارتی ممکن است عوامل غیرمستقیم مختلفی وجود داشته باشند که تأثیر یکدیگر را از بین 
می  برند )Mascha et al., 2013(. در روابط بین ویژگی  های محیط کالبدی و بیماری  های قلبی- عروقی، فرض 
می  شود که متغیرهای واسطه زیادی مانند فعالیت بدنی، عادات غذایی و آلودگی هوا وجود دارد که می  توانند 
حل  باید  واسطه  فردی  مکانیسم  های  این  پیچیدگی  بنابراین   .)Giles-Corti et al., 2016( باشند  تأثیرگذار 
نامناسب برای متغیرهای  بر نتیجه برآورد می  گردد، اصطلاحات  اثر کل یک متغیر  شود. به علاوه، زمانی که 
Schister- )رفتاری واسطه می    تواند منجر به اصلاحات مجدد شود و یافته  های بی  ارزش نادرست ایجاد کند 
man et al., 2009(. همچنین، برخلاف توجه فزاینده در سال  های اخیر برای درک روابط محیطی بی تحرکی و 
پیامدهای منفی بر روی سلامت )Sugiyama et al., 2016( هیچ مطالعه  ای به صورت طولی به بررسی ارتباط 
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میان این الگوهای رفتاری و سلامت قلب و عروق نپرداخته است. برای درک بهتر از این که چطور ویژگی  های س

از توسعه  های اخیر در روش  های  با استفاده  باید  آینده  تأثیر می  گذارد مطالعات  محیطی بر سلامت ساکنین 
تحلیل متغیرهای میانجی به بررسی نقش رفتارهای بالقوه متعدد بپردازند )VanderWeele, 2016(.  علاوه بر 
این، فعالیت بدنی همواره در یک بافت انجام می  شود. بنابراین مطالعات باید به بررسی فعالیت بدنی زمینه یا 

.)Giles-Corti et al., 2005( بافت و ویژگی  های محیطی خاص آن رفتار توجه کنند

6. نادیده انگاشتن برخی از گروه  های مختلف هدف
شهرنشینی در دنیای امروز با توجه به پیشرفت   فناوری  های ارتباطی و حمل ونقلی، به اشکال متنوع منطقه  ای 
می  دهند  نشان  تحقیقات  برخی  طرفی  از  است.  شده  بدل  »پساحومه  نشینی«  و  »حومه نشینی«  مانند 
حومه  نشینی منجر به افزایش فاصله/زمان سفر و استفاده از خودرو شخصی می  شوند و از طرف دیگر رانندگی 
 King( می  تواند محرکی برای گسترش اضافه وزن و چاقی و در نتیجه بیماری های قلبی عروقی در بین افراد باشد
Jacobson, 2017 &(. با این وجود، اغلب مطالعاتی که در زمینه ارتباط میان محیط کالبدی، عوامل خطرناک 
از محیط  های  انجام شدند، بر محیط  های شهری )Heesch et al., 2014( بیش  و بیماری  های قلبی عروقی 
روستایی )Müller-Riemenschneider et al., 2013(، حومه  های شهری )Baldock et al., 2012( و قیاس 
 Chum & O’Campo,( آن هم در کشورهای ثروتمند تمرکز کردند ،)Hanibuchi et al., 2011( بین این مناطق
2015(. این در حالی است که کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته سهم زیادی از رشد شهرنشینی در 
دنیای امروز را به دوش می  کشند. همچنین، برخی از مطالعات نشان می دهند، کاهش نابرابری  ها در سطوح 
ملی، می  تواند مرگ ناشی از بیماری  های قلبی- عروقی را کاهش دهند )Di Girolamo et al., 2020( و بین 
 .)Christensen et al., 2016( میزان نابرابری آموزشی و تشخیص بیماری  های قلبی عروقی پیوند وجود دارد
از این رو، کشورهای در حال توسعه به علت آگاهی و توجه کمتر به سلامت و نابرابری  های بیشتر در معرض 

مشکلات قلبی عروقی بیشتری خواهند بود که در تحقیقات نادیده انگاشته شدند. 
به علاوه، این تحقیقات از سن Sundquist et al., 2015( ۱8( تا 8۰ سال )Hamano et al., 2013( را پوشش 
 Hanibuchi et al., 2011; Heesch( می  دهند و اکثر آنها زنان و مردان را به عنوان موردپژوهی در نظر می  گیرند
et al., 2014(. بنابراین تحقیقات کمتری هستند که به بررسی ارتباط میان محیط کالبدی، اضافه وزن و چاقی 
سنی  گروه  های  بر  گرفتند  صورت  کشور  در  که  مطالعه  ای  سه  هر  باشند.  پرداخته  نونهالان  و  کودکان  میان 

بزرگسال متمرکز بودند و کمتر به سالمندان و کودکان توجهی نشان دادند. 
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س جدول ۱. طبقه  بندی کدها، زمینه  ها و چالش  های روشی در تحقیقات منتخب

 تادانتسا اهدک هنیمز اهشلاچ

  یرادمهدایپ یکاردا و ینیع یاهرایعم نایم یراگزاسان

 رد توافت
 یاهرازبا
 و یروآدرگ

 اههداد لیلحت

 یکاردا طیحم لیلحت یارب هتفایتخاسهمین یاههمانشسرپ و اههبحاصم زا هدافتسا
 ،دنمماظن تادهاشم ؛یهدشرازگدوخ رفس یاههداد زا هدافتسا دننام )۳(
 یاههداد هب هتسباو ییایفارغج تاعلاطا متسیس یاهرایعم ای قیقد یاهیسررب
 و ینیع یاهشور یراگزاسان ؛)۸۱( ینیع طیحم یبایزرا یارب دوجوم ییاضف
 )۵( یکاردا

Ellis et al., 2016; Su et al., 
2016; Cao, 2007; 
MacDonald et al., 2010; 
Ewing & Handy, 2009; 
Gebel et al., 2011; 
McCormack et al., 2008; 
Koohsari et al., 2015 

 رد توافت
 هعلاطم سایقم

 زا هدش شرازگ تیلاعف ،یکاردا یاه شور رب زکرمت اًبلاغ نابایخ رظنم تاعلاطم رد
 ؛درف رب یکتم ینیع یاهشور اب لباقم رد )۶(سایقم کچوک یاه هنومن ای درف
 )۲( یکاردا تاعلاطم رد لصاوف ییامنگرزب ای ییامنکچوک

 رب زکرمت
 ود یاههداد
 ینیع یدعب

 ،نیمز یربراک طلاتخا دننام )۳( یدعب ود ینیع یاهصخاش هب یرادمهدایپ لیلقت
 ؛دننکیم کرد ار اضف یدعب هس تروص هب دارفا هک یلاح رد مرف و اهنابایخ لاصتا
 )۲(یدومع تروص هب یربراک رارقتسا هوحن نتفرگ هدیدان

 اهریغتم ییاور
 دننام ینهذ یاهرایعم هب تبسن تینما دننام ینهذ داعبا زا یخرب هب رتمک تیمها
 شجنس نودب یکاردا و ینیع یاهرایعم زا نامزمه هدافتسا ؛)۳(دصاقم ات هلصاف
 )۷( ییایاپ نازیم

 اهصخاش عونت

 و یدرکلمع عاعش ؛)۲( لاصتا یاهصخاش رییغت اب جیاتن توافت و ندوب یهجو دنچ
 :یقاچ و یمومع لقنولمح نایم دنویپ رد فلتخم درکیور ود ، ؛)۳( اهیربراک عون
 ییاراک و یشخبرثا یگتسباو ؛)۴( نآ هب یسرتسد حطس و )۳( هدافتسا نازیم
 هب هتسباو یاهریغتم و )۳( تلاخادم عون هب هخرچود و هدایپ یاهتخاسریز ثادحا

 جیاتن رد فلاتخا ؛)۲( یحارط درکیور و )۴( هلخادم یحاون زا هلصاف ،)۲( تملاس
 ،یسرتسد( اه صخاش عاونا زا هدافتسا لیلد هب تملاس و زبس یاضف نایم دنویپ
 عون ،)۳( یهایگ ششوپ عون ،)۲( هعلاطم سایقم ،)۵( )تحاسم و هنارس ،دادعت

 )۳( یحارط

یرعت رد ماهبا
 طیحم هدودحم ف

یلاعف رب رثؤم یدبلاک
 یندب ت

 زا هدافتسا
 فلتخم فیراعت

 عاونا ،یرامشرس و یرامآ یاهکولب ، اهنابایخ هکبش زرم اب یگیاسمه دحاو فیرعت
 )۴( یدروم هنومن ناونع هب هدش صخشم یرادا ای یفرع تلاحم ،اهرفاب

Yamada et al., 2012; 
Burgoine et al., 2011; 
Boarnet et al., 2008; Wells 
& Yang, 2008; Brown et 
al., 2009; Handy et al., 
2008; Wei et al., 2016 

 ۸۰۰ ،۴۰۰ ،۲۰۰ :فلتخم یاهرطق اب نابایخ هکبش و یعاعش یاهرفاب زا هدافتسا اهسایقم عونت
 یرتم ۱۶۰۰ و

 طیحم عونت
 رثؤم

 ای هسردم ،دارفا یراک طیحم ریظن یندب تیلاعف رب ینوکسمریغ یاهطیحم ریثأت
 یندب تیلاعف ات دنشاب هتشاد لیامت تسا نکمم دارفا/هناخ و راک لحم نیب ییاضف

 هب یندب یاهتیلاعف عاونا ؛)۲( دنهد ماجنا یگیاسمه دحاو طیحم زا جراخ ار دوخ
 )۱( دوشیمن دودحم یگیاسمه دحاو

 تادانتسا اهدک هنیمز اهشلاچ

اعلاطم هبلغ
اقیقحت رب یعطقم ت

 ت
 تروهوک و یلوط

  یلع طباور
 رب زکرمت و یلوط یاههداد نادقف ،)۶( یعطقم تاعلاطم رد یلع طباور کرد مدع
 لماک کرد رد یبرجت همین یلوط همین تاعلاطم تیدودحم ؛)۱(لاس کی یاههداد
 )۸( تروهوک رب یعطقم تاعلاطم هبلغ ؛)۴( یلع طباور

Cao et al., 2007; Handy et 
al., 2006, 2008; Wells & 
Yang, 2008; Spence et al., 
2008; Brown et al., 2009; 
Coogan et al., 2009; 
Boone-Heinonen et al., 
2010; MacDonald et al., 
2010; Christian et al., 
2011; Yamada et al., 
2012; Tamosiunas et al., 
2014; Martin et al.,  Su et 
al., 2016; Brown et al., 
2017; Patterson et al., 
2019; Brown et al., 2019 

 تیمها و نزو
 اهریغتم

 و دمآرد دننام تملاس رب نآ تارثا و اهریغتم زا یخرب تارییغت نتفرگ هدیدان
 ناشن ار رفس یوگلا رد رییغت تبث ناکما ،یعطقم یاههداد نتفرگ رظن رد ،تملاس
 )۴( دهدیمن

 فارحنا و اطخ
 تاعلاطم رد

 یدروم

 هاگتسیا کی ثادحا دننام یاهلخادم تاعلاطم یاههنومن باختنا رد فارحنا و اطخ
 ییاجباج نتفرگ هدیدان رد یعطقم تاعلاطم یاطخ ؛)۳( یمومع لقنولمح دیدج
 )۲( تنوکس نامز تدم و

 ییاور و ییایاپ مدع
  ینوکسم طیحم ینیزگدوخ

 ققحم یاطخ
 دنهدیم حیجرت هک ینینکاس ایآ« ،یگیاسمه دحاو باختنا رد دارفا تیولوا لرتنک
 »؟دنتسه رترادمهدایپ هک دننکیم باختنا یگدنز یارب ار یتلاحم ،دننک یورهدایپ
)۶( 

Cao et al., 2006, 2007; 
Brown et al., 2007; Handy 
et al., 2006, 2008; Wells 
& Yang, 2008; Boarnet et 
al., 2008; Chatman, 2009; 
Brown et al., 2009; 
Boone-Heinonen et al., 
2010; MacDonald et al., 
2010; Yamada et al., 2012 

 یاطخ
 )۳( یورهدایپ و یگدننار دننام رفس یاهوگلا رب ینوکسم طیحم ینیزگدوخ ریثأت هدننکتکراشم
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 تادانتسا اهدک هنیمز اهشلاچس

 یاهریغتم ییاور و ییایاپ مدع
یلاعف یجنایم

 یندب ت

 تیدودحم
 اههداد

 یاهریغتم یاههداد تیدودحم ؛)۱( نس و سنج یاههداد نتشادن رایتخا رد
 )۱( هطساو

Brown et al., 2008 ; 
Spence et al., 2008 ; 
Burgoine et al., 2011; Su 
et al., 2016; Handy et al., 
2006, 2008; MacDonald et 
al., 2010; Martin et al., 
2015; Patterson et 
al.,2019; Richiardi et al., 
2013; Giles-Corti et al., 
2016  

 و یروآدرگ رازبا
 شجنس

 هدافتسا ؛)۵(هطساو یاهریغتم ریثات شجنس رد یتنس یاهیزاسلدم زا هدافتسا
 یارب قیقد یاهرازبا زا هدافتسا مدع ؛)۵( هدش یهد شرازگدوخ یاههمانشسرپ زا

 )۵( یندب تیلاعف تدش و نامز شجنس
 دربراک

 یاهصخاش
 یرارکت

 تیعضو ضوع رد یراوسهخرچود و یورهدایپ هب دارفا شیارگ نتفرگ هدیدان
 طیحم ریثأت تحت هک یعامتجا یاهرایعم نتفرگ هدیدان ،)۶( یداصتقا یعامتجا
 )۱( یداصتقا ینگمه ،عونتم یعامتجا یاههورگ ،تینما دننام دنتسه یدبلاک

 زا یخرب نتشاگنا هدیدان
لتخم یاههورگ

ده ف
 ف

 ینس یاههورگ
 یسنج و

 ،)۱( نادنملاس ریظن یعامتجا و یسنج ،ینس فلتخم یاههورگ هب یهجوت مک
 ; Cao et al., 2006, 2007 )۴( ناکدوک

Handy et al., 2006, 2008 ; 
Spence et al., 2008 ; 
Coogan et al., 2009 ; 
Christian et al., 2011 ; 
Burgoine et al., 2011 ; 
Ball et al., 2012 ; Webb et 
al., 2016 

 یاههورگ
 فلتخم

 یعامتجا
 ؛)۲( ایلارتسا نایموب ؛)۳( اهرابت ییاکیرمآ -ییاقیرفآ دننام )۱( فلتخم یاهداژن
 )۲( نیرجاهم

 یاهطیحم
 )۳( طسوتم و کچوک یاهرهش ؛)۴( دیدج و یمیدق تلاحم ،یرهش یاههموح توافتم یرهش

 رییغت هب یهجوتیب
 دارفا ینوکسم طیحم
دم لوط رد

هوژپ ت
 ش

 نتفرگ هدیدان
 ; Yamada et al., 2012 )۷( یندب تیلاعف یور رب ینوکسم طیحم رییغت تارثا لرتنک مدع ییاجباج

Boarnet et al., 2008 ; 
Chatman, 2009 ; Handy et 
al., 2006, 2008 ; Coogan 
et al., 2009 ; Martin et al., 
2015 ; Reiner et al., 2013; 
Braun et al., 2016 

 نتفرگ هدیدان
 )۶( طیحم زا یریذپریثأت و لاعف راتفر رد رییغت یارب یفاک نامز نتفرگ هدیدان تنوکس تدم

 

از ضریب کاپا تحت عنوان ملاک ارزیابی پایایی درونی نیز یاد می  شود. جهت ارزیابی کیفیت، نتایج در اختیار  
یکی از خبرگان قرار می  گیرد تا به وسیله شاخص کاپا مورد بررسی قرار گیرد. چنانچه این ضریب با سطح خطای 
کمتر از  ۰.۰5، از ۰/6 بالاتر باشد، به معنای پایایی مناسب کدگذاری  هاست. جدول 2 معرف جدول توافق 
میان کدگذاری یکی از خبرگان و نگارنده در خصوص یکی از متون است که با توجه به معناداری 99% و ضریب 

کاپای ۰/8۰9، نتایج از قابلیت اطمینان نسبتاً بالایی برخوردارند. 

جدول 2. آزمون توافق میان نگارندگان و یکی از خبرگان در کدگذاری یکی از متون

 )sig(یدروآرب یرادانعم  bT دروآرب دروآرب رایعم فارحنا رادقم 

 ۰٫۰۰۰ ۳٫۷۰۸ ۰٫۱۲۸ ۰٫۸۰۹ اپاک قفاوت هجرد

 
نتیجه  گیری 

پژوهش حاضر در پی آن بود تا با فرامطالعه مقاله  های علمی موجود در قلمرو موضوعی، پیوند میان مؤلفه  های 
و  ابهامات  ساختار،  واکاوی  به  و  نماید  بررسی  را  آن  با  مرتبط  بیماری  های  و  چاقی  و  شهری  محیط  کالبدی 
چالش  های روش  شناختی مطالعات تجربی بپردازد و دستور کاری پژوهشی با توجه به خلأهای نظری و تجربی 
پیرامون این موضوع فراهم بیاورد. در این راستا، چالش  های روش  شناختی در این پژوهش را می  توان بر حسب 

خاستگاه آن به سه گونه طبقه  بندی کرد: 
نخستین مورد، خلاءهای نظری و تجربی هستند و به ابهاماتی اشاره دارند که ناشی از نادیده گرفتن برخی از 
مفاهیم، مؤلفه  ها، ابزارها یا گروه  های بررسی نشده  اند. از میان نتایج، نادیده انگاشتن برخی از گروه  های هدف 
)گروه  های سنی و جنسی، گروه های مختلف اجتماعی، و محیط  های شهری متفاوت( و محیط  های کالبدی 
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س غیرمسکونی مؤثر بر فعالیت بدنی را می  توان از این دسته برشمرد. برای پر کردن این خلاءهای تجربی باید 

تحقیقاتی متمرکز بر گروه  ها یا محیط  های کالبدی متفاوت انجام شوند.
به نقاط ضعف و معایب فرایند تصمیم  گیری در مورد طرح  دومین گروه، خطاهای روش  شناختی هستند که 
تحقیق، ساختار مفهومی بررسی  ها، روش  های تحلیل، روش نمونه  گیری، فنون آماری و پیچیدگی  های اخلاقی 
بازمی  گردد. تعداد زیادی از چالش هایی که در این گروه قرار می  گیرند به انواع خطاهای سوگیری   در تحقیق 
مربوط می  شوند. خطای سوگیری محیط مسکونی به انتخاب غیر تصادفی محلات، گروه  ها و افراد اشاره دارد 
که سبب می  شود محقق بدون در نظر گرفتن اولویت  ها و ترجیحات آنها در انتخاب محیط مسکونی، نمونه  هایی 
را برگزیند که نماینده جمعیت مورد نظر نباشند و در نتیجه، یافته  های به دست آمده از پژوهش مخدوش شوند. 
که  افراد در محلاتی  زمان سکونت  و مدت  پژوهش  زمان  نقل مکان مشارکت کنندگان در طول  به  بی  توجهی 

زندگی می  کنند به خصوص در مطالعات کوهورت، موارد دیگری هستند که تکرار شده  اند.
به گونه  ای  تمایل دارند  افراد  رایج دیگر روش شناختی است.  به دلیل مطلوبیت اجتماعی، خطای  سوگیری 
روش  های  و  متغیرها  با  ارتباط  در  سوگیری  این  باشد.  رای  هم  دیگران  نظر  با  که  دهند  پاسخ  سوالات  به 
سنجش میزان پیاده  روی و فعالیت بدنی وجود دارد. به عنوان مثال، استفاده از روش  های خود گزارش دهی، 
برداشت  های شخصی متفاوت با واقعیت عینی را به عنوان پیش  بینی کننده سلامت دچار اشکال می  کند، به 
طوری که مشارکت کنندگان در پژوهش، میزان فعالیت بدنی یا زمان و شدت پیاده  روی را کمتر یا بیشتر از آنچه 
که هست، گزارش می  کنند. این مسئله در مورد روش  های ادراکی سنجش پیاده  مداری نیز تکرار می  شود. به 
طوری که برخی از تحقیقات، گاهی معیارهای عینی و ادراکی را به جای یکدیگر به کار می  برند. با این وجود، 
یافته  های بسیاری حاکی از آن است که معیارهای عینی و ادراکی اعتبار کافی را برای جایگزینی با یکدیگر 
بنابراین  پیاده  مدار هست، نشان دهند.  آنچه  از  یا بیشتر  افراد ممکن است محلات خود را کمتر  ندارند، زیرا 
بخش مهمی از یافته  ها به اشتباه در مقابل هم قرار می  گیرند. انتخاب گزینشی و سوگیری تأیید نیز خطاهای 
شناختی دیگری هستند که  سبب می  شوند محقق اطلاعات و شواهد را در جهت تأیید آنچه مورد نظر است 
ارائه دهد و اطلاعات و شواهد مخالفی که ممکن است فرضیه مورد نظر را رد کند، پنهان یا نادیده بگیرد. علاوه 
بر موارد ذکر شده، استفاده از ابزارها و فنون آماری سنتی در بررسی اثرات متغیرهای میانجی و کنترل کننده 
نیز که نمی  تواند اثرات غیرمستقیم برخی از متغیرهای اجتماعی، اقتصادی یا محیطی را بر روی سلامت به 

درستی تعیین کند، می  تواند در این گروه قرار گیرد. 
محدودیت  ها سومین گروه از چالش  ها را می  سازند و عواملی هستند که کاربرد و تعمیم  پذیری نتایج و یافته  های 
که  است  چالش  هایی  از  همسایگی  واحد  محیط  تعریف  در  ابهام  مثال  عنوان  به  می  دهند.  کاهش  را  تحقیق 
می  توان به آن اشاره کرد. در حالی که، برخی از مطالعات بلوک  های آماری و اداری را به عنوان واحد تحلیل در 
نظر می  گیرند، برخی دیگر از بافرهای شعاعی یا شبکه خیابان با اندازه  های مختلف استفاده می  کنند. با این 
وجود، این بافرها می  تواند با توجه به اهداف متفاوت و گروه  های مختلف اجتماعی، جنسی و سنی تغییر کند. 
علاوه بر این، مطالعات اخیر، از روش  های جدیدتر مانند سیستم موقعیت مکانی برای ثبت محدوده فعالیتی 
روزمره افراد، بهره می  گیرند که مقیاس و محدوده آن ممکن است برای هر فرد متفاوت باشد. در نتیجه، استفاده 
از انواع مقیاس  ها و روش  ها برای تعریف واحدهای همسایگی و محیط شهری امکان مقایسه نتایج را سخت  تر 
می  کند. بدین ترتیب، این چالش  ها با وجود پیشرفت  هایی در ارتباط با فرضیات، مبنی بر تأثیر مثبت اتصال، 
اختلاط کاربری  ها، فشردگی بافت، تراکم جمعیت و اشتغال، پارک و فضای سبز، زیرساخت  های پیاده  روی و 
دوچرخه و دسترسی به مراکز حمل ونقل عمومی بر افزایش فعالیت بدنی، کاهش چاقی و بیماری  های مرتبط، 
مجموعه  ای از یافته  های متناقض و گاهاً متضاد را به وجود آورده که امکان کاربست آنها را با تردید مواجه می  کند.
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مقطعی س صورت  به  طولی،  یا  کوهورت  داده  های  به  دسترسی  عدم  واسطه  به  مطالعات  این  اغلب  علاوه،  به   

صورت گرفته اند. بر این اساس، نتایج آنها نمی  توانند اثر علی و معلولی متغیرها را بر فعالیت بدنی، چاقی و 
بیماری  های غیرواگیر مشخص کنند. در نتیجه نمی  توانند کارایی و اثربخشی سیاست  ها و اقدامات شهرسازی 

را به درستی اندازه بگیرند. 

بدین ترتیب برای تکمیل نتایج حاصل از این پژوهش، و فراتر رفتن از مباحثی که درباره ارتباط میان بافت و 
محیط شهری و چاقی، فعالیت بدنی و بیماری های غیرواگیر مطرح شد، ارائه دستور کاری پژوهشی برای فهم 
بهتر و ایجاد پشتیبان نظری و کاربست تجربی آن در کشور ضروری است. از این منظر، به نظر می رسد ورود 
شهرسازان و جغرافی دانان شهری به حوزه تحقیقات میان رشته ای در زمینه سلامت نخستین گام برای از بین 
بردن ابهامات مربوط به مکان و تبدیل شواهد به سیاست های شهری است. تعریفی مجدد از واحد همسایگی 
در انطباق با فضای فعالیتی و روزمره در اقلیم ها و فرهنگ های متفاوت به صورت تطبیقی می تواند تا حد زیادی 
مقایسه یافته ها و امکان دستیابی به اجماع نظر درباره فرضیات را تسهیل کند. گام دوم، ثبت و به روز رسانی 
انواع تغییرات فضایی و کالبدی شهرها به موازات تحقیقات کوهورت در مقاطع زمانی یکسان بر روی افراد است 
که می تواند در درک روابط علی، اثربخشی مداخلات و تدوین دستورالعملی روشن و راهبردی برای طراحی و 
برنامه ریزی مناطق و محلات مختلف شهری مؤثر باشد. به علاوه نتایج این مطالعات، می تواند پشتوانه  محکمی 
برای اولویت به بحث چاقی در طرح ها و برنامه ها در کشور به وجود آورد. همچنین پیشنهاد می شود، با »ارزیابی 
اثرات سلامت« در طرح های موضعی و »بار بیماری ها« در مقیاس شهری، علاوه بر آگاهی عمومی نسبت به 
پیامدهای منفی انواع مداخلات بر چاقی و به طور کل سلامت، پشتوانه ای برای ایجاد چارچوب های نهادی و 

قانونی در سیاست های شهری کشور فراهم آید. 

شکل ۱0. گونه بندی چالش های روش شناختی مطالعات انجام شده پیرامون رابطه محیط کالبدی و چاقی 
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1. Google scholar
2. PubMed
3. Scopus
4. Web of Science

فرض بر این است، افرادی که سبک زندگی سالم تری دارند، محلاتی را برای سکونت انتخاب می کنند که فرصت های . 5
بیشتری برای فعالیت بدنی و تغذیه مناسب فراهم آورد. نادیده گرفتن این گرایشات منجر به خطا و انحراف بیش از اندازه 

در تحقیق می شود. 
مطالعه هم گروهی نوعی مطالعه طولی است که در پزشکی، علوم اجتماعی، علوم آماری و اکولوژی کاربرد دارد. این . 6

را مورد  بیماری  تا  از لحظه در معرض قرارگرفتن  آینده  بررسی عوامل خطر می پردازد. هم گروهی مؤثر در  به  مطالعات 
انتخاب  با  را  سوگیری  و  خطا  شانس  آزمایش ها  این  و  می کند  کمک  رابطه ها  علّی  مطالعه  به  که  قرارمی دهد  مطالعه 

تصادفی افراد و استفاده از دارونما )در شهرسازی یک متغیر کالبدی مداخله گر(، محدود می کنند.
7. Carter & Dubois
8. Ferdinand
9. Reynolds
10. Malambo
11. Kӓrmeniemi
12. Den Braver
13. Chandrabose
14. An
15. Narrative review
16. Systematic review
17. adiposity
18. Koohsari
19. Christian
20. Propensity score matching

تأثیر  آماری  نتیجه  بر  که می تواند  متغیر مستقل  تأثیر یک  با محاسبه  دارد  که سعی  است  آماری همسان سازی  تکنیک  یک 
بگذارد، اثر یک رفتار، سیاست یا مداخله را تخمین بزند. این روش می تواند اریب )گرایش( ناشی از متغیرهای مخدوشگر را 

کاهش دهد یاکنترل کند.
21. Fixed effects model 
استدلال پایه ای مدل اثرات ثابت آن است که در تصریح مدل رگرسیونی نمی توان متغیرهای توضیحی مناسب را که طی زمان 
تغییر نمی کنند، وارد مدل کرد. از این رو، وارد کردن متغیرهای مجازی، پوشش و جبرانی بر این بی توجهی و ناآگاهی می باشد. 
استفاده از داده های تابلویی با اثرات ثابت یک راه حل مناسب برای عدم تشخیص رگرسیون به خصوص زمانی است که اثرات 

ویژه هر واحد )اثرات فردی( بر اثرات زمانی آن غالب می باشد، خواهد بود.
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Abs tract
The prevalence of obesity and non-communicable diseases has become one of the serious concerns in Iran due to lifestyle 
changes such as reduced physical activity and consuming high-calorie foods. At the same time, the role of the built 
components of the environment in increasing physical activity, creating a healthy food environment, and thus reducing 
obesity has attracted increasing attention from decision-makers and researchers. However, after two decades of focused 
international efforts to find the links between built components and health variables, there are serious ambiguities about 
the results of these studies. In this regard, the present article has tried to provide these ambiguities as a circle of challenges 
in the form of a research agenda concerning theoretical and experimental gaps on this issue in Iran. A narrative review 
has also been used in this study. Narrative reviews are generally comprehensive and cover a wide range of issues on a 
particular topic, but do not necessarily follow clear rules of search and analysis. Systematic reviews focus on questions, 
and their main contribution is to summarize the data, but narrative reviews seek to interpret and critique the data, and 
their main goal is to gain an in-depth understanding of the subject. A variety of databases and search engines such as 
Google Scholar, PubMed, Scopus and Web of Science have been used to find the articles. Chosen articles were selected 
based on the subject, the number of citations and the novelty of the findings. Various studies have shown conflicting 
findings that make it is difficult to reach solid conclusions about relationships and turn them into policies. An important 
part of these ambiguities stems from a series of methodological challenges that undermine the findings of the studies 
and eliminate the possibility of an analogy between the results. Accordingly, this section refers to the classification of 
the most important of them. Findings show inconsistencies between objective and perceptual criteria, ambiguity in the 
definition of neighborhood unit, unreliability and validity of self-selection of residential units, mediating variables 
and ignoring the displacement of the target group and the dominance of cross-sectional studies. It makes it difficult 
to draw sound findings that can provide strong theoretical underpinnings for translating them into strategic policies. 
To complement the results of this study, it is necessary to provide a research agenda for better understanding, creating 
theoretical support, and its empirical application in the country. From this perspective, redefining the neighbourhood 
unit in terms of adaptation to the daily activity environment in different climates and cultures in a comparative way 
can greatly facilitate the comparison of findings and the possibility of achieving a consensus on hypotheses. Secondly, 
recording and updating various spatial and physical changes of cities in parallel with Cohort research at the same time 
intervals on individuals could be effective for clarifying the causal relationship, the effectiveness of interventions and 
develop clear and strategic guidelines for designing and planning different neighbourhoods. It is also recommended that 
conducting "health impact assessment" in local plans and measuring the "burden of disease" on the urban scale, could 
support the establishment of institutional and constitutional frameworks in the country's urban policies.

Keywords: Walkability, obesity, built environment, physical activity, healthy urban design


